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@ Autotransfusions- oder Reinfusionseinrichtung 

Die Erfindung betrifft eine Autotransfusions- oder Reinfu- 
sionseinrichtung, in welcher dem Blut ein gerinnungshem- 
mendes Mine) in flussiger Form zugesetzt wird. Dazu gehort 
ein im Bereich zwischen bestimmten Hohen oberhalb und 
unterhaib einer Bezugshdhe heb- und senkbarer Saugstab 
mit einem Durchflu&kanal, dessen (nneres unter Einwirkung 
einer die darin enthaltene Flussigkeit in Bewegung verset- 
zenden Triebkraft steht. An dem Saugstab ist ein Behalterfur 
die in den DurchfluBkanal abzugebende gerinnungshem- 
mende Flussigkeit angeordnet. Die Flussigkeit in dem Behal- 
ter wird, solange kein Blut angesaugt wird, im wesentlichen 
auf atmospharischem Druck gehalten. 
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Beschreibung 



1. Autotransfusions- oder Reinfusionseinrichtung, 
in welcher dem Biut ein gerinnungshemmendes 
Mittel in flussiger Form zugesetzt wird, mit einem 
im Bereich zwischen bestimmten Hohen oberhaib 
und unterhalb einer Bezugshohe heb- und senkba- 
ren Saugstab (6) mit Bluteintrittsoffnung (7), 
DurchfiuBkanal und Austrittsoffnung, dessen Inne- 
res unter Einwirkung einer die darin enthaltene 
Flussigkeit in Bewegung versetzenden Triebkraft 
stent, und mit einem an dem Saugstab (6) angeord- 
neten Zwischenbehalter (43) fur die in den Durch- 
fiuBkanal abzugebende gerinnungshemmende 
Flussigkeit, mit einem Vorratsbehalter (33) fur das 
gerinnungshemmende Mittel, und mit einer Verbin- 
dungsleitung (42) zum selbsttatigen Nachfiillen des 
Zwischenbehalters (43), gekennzeichnet durch ei- 
ne Luftleitung (45) zum Zulassen von Luft zu einem 
Teil des gerinnungshemmenden Mittels, wenn die- 
ses aus dem Zwischenbehalter (43) heraus flieBt, urn 
mit dem Blut in dem Durchgangskanal des Saugsta- 
bes (6) vermischt zu werden, eine zweite Luftlei- 
tung (52), die es der eingelassenen Luft ermoglicht, 
aus dem Zwischenbehalter (43) in den abgeschlos- 
senen Vorratsbehalter (33) zu stromen, und ein 
Tropfkammerventil (40) zur Freigabe der Verbin- 
dungsleitung (42), die eine Stromung des Mittels 
aus dem Vorratsbehalter (33) in den Zwischenbe- 
halter (43) in Abhangigkeit von der in dem Vorrats- 
behalter (33) strdmenden Luft ermoglicht. 

2. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB sie einen Blutspeicherbehalter (9), der 
durch eine in diesen mundende Leitung (8) mit dem 
Saugstab (6) verbunden ist, eine Vakuumquelle (18), 
eine Regeleinrichtung zur Beaufschlagung des 
Blutspeicherbehalters (9) mit einem geregelten Va- 
kuum, den in einer festen Hohe iiber dem Blutspei- 
cherbehalter (9) angeordneten Vorratsbehalter (33) 
fur das gerinnungshemmende Mittel und einen 
Durchgang (44) zur Einleitung des Mittels in das 
den Saugstab (6) durchflieBende Blut aufweist. 

3. Einrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn 
zeichnet, daB die zur Beaufschlagung des Blutspei 
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Die Erfindung geht aus von einer Autotransfusions- 
oder Reinfusionseinrichtung nach dem Oberbegriff des 
Patentanspruchs 1. Eine derartige Einrichtung ist aus 
der US 38 07 401 bekannt. 

Herkornmlicherweise enthalt eine intraoperative Ein- 
richtung zur Autotransfusion oder Reinfusion einen 
Saugstab zum Absaugen von Blut von der Stelle einer 
offenen Wunde her, einen Biutspeicher zum Sammeln 
des angesaugten Blutes und eine biegsame Leitung zur 
Oberfiihrung des Blutes von dem Saugstab zu dem Spei- 
cher. Zu der bekannten Autotransfusionseinrichtung ge- 
hort eine Einrichtung zum AnschlieBen des Inneren des 
Blutspeichers an eine Vakuumquelle, welche iiber die 
biegsame Leitung zum Einftihren des angesaugten Blu- 
tes in den Saugstab und seine Stromung von dem Saug- 
stab iiber die Leitung in den Speicher bewirkt. Wahrend 
das Blut sich in einer Apparatur auBerhalb des Korpers, 
wie z. B. in einer Autotransfusionseinrichtung, befindet, 
neigt es dazu, besonders leicht zu koagulieren und die 
verschiedenen Teile der Apparatur, durch welche es 
flieflen soil, zu blockieren, was zur Folge hat, daB es zu 
einer Reinfusion in den Patienten nicht mehr brauchbar 
25 ist. Daher ist es haufig erwunscht, dem Biut ein Koagula- 
tions- bzw. gerinnungshemmendes Mittel zuzusetzen 
wahrend oder kurz nachdem es angesaugt worden ist, so 
daB eine Mischung von Blut und gerinnungshemmen- 
dem Mittel die Apparatur durchfliefit und danach wie- 
der in den Korper des Patienten eingefiihrt werden 
kann. Der zweckentsprechende Mengenanteil von ger- 
innungshemmendem Mittel und Blut ist generell inner- 
halb bestimmter Grenzen festgelegt. Das gerinnungs- 
hemmende Mittel kann durch eine seitliche Offnung des 
35 Saugstabes in den BlutdurchfluBweg oder das Lumen 
eingefiihrt werden, wo es sich mit dem Blut vermischt, 
wahrend es beim Ansaugvorgang den Saugstab durch- 
flieBt. Im allgemeinen verbindet eine Rohr- oder 
Schlauchleitung die Stelle, an der das gerinnungshem- 
mende Mittel an dem Saugstab eintritt mit einer Quelle 
des gerinnungshemmenden Mittels, die sich in einer be- 
stimmten, generell festgelegten Hohe befindet. 

Bei einem solchen System fur die Zufuhrung des ger- 
innungshemmenden Mittels hangt die Zufuhrung des 
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cherbehalters (9) dienende Regeleinrichtung ein 45 Mittels zu dem den Saugstab durchflieBenden Biut von 



Vakuumregler (17) ist, der iiber eine dritte Luftlei- 
tung (14) mit dem Blutspeicherbehalter (9) verbun- 
den ist, in welcher eine Drossel (60) zur Begrenzung 
des Luftstroms angeordnet ist. 
4. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Zwischenbehalter (43) durch eine 
Membran (48) in der Luftkammer (51) und eine 
. Kammer (49) fur das gerinnungshemmende Mittel 
unterteilt ist, daB der Vorratsbehalter (33) fur das 
gerinnungshemmende Mittel in einem festen Ab- 
stand oberhaib einer Bezugshohe (54) angeordnet 
ist und das gerinnungshemmende Mittel in seinem 
unteren Teil (34) und einen geschlossenen Luf- 
traum (36) in seinem oberen Teil enthalt, daB die 



zwei Schlusselfaktoren ab, wobei die Hohe, bei welcher 
der Saugstab gehandhabt wird, d. h. die Hohe der Stelle 
der offenen Wunde zu beziehen ist: (1 ) auf die Hohe der 
Quelle des gerinnungshemmenden Mittels und (2) auf 
50 die Hohe der BIuteinlaBstelle in den Blutspeicherbehal- 
ter. Diese Hohenempfindlichkeit laBt sich wie folgt er- 
klaren. Erstens hangt die Triebkraft fur die Zufuhrung 
* d&s gerinnungshemmenden Mittels aus der Mittelquelle 
mi das den Saugstab durchflieBende Blut ganz allgemein 
55 von verschiedenen Faktoren ab, insbesondere dem hy- 
drostatischen Druck des gerinnungshemmenden Mittels 
in Verbindung mit der Hohendifferenz zwischen der 
Mittelquelle und der Eintrittsstelle des Mittels in den 
Saugstab. Zweitens kann die Stromungsgeschwindig- 



Verbindungsleitung (42) von dem Vorratsbehalter eo keit des Blutes an der Eintrittsstelle des gerinnungshem- 



(33) zu der Kammer (49) fiihrt, von der aus der 
Durchgang (44) in den BlutdurchfluBkanal des 
Saugstabes (6) fiihrt, und daB die zweite Luftleitung 
(52) von der Luftkammer (51) in den geschlossenen 
Raum (36) des Vorratsbehalters (33) fiihrt. 
5. Einrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB in der Luftleitung (45) 
eine Luftdrossel (47) angeordnet ist. 
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menden Mittels in den Saugstab die Geschwindigkeit 
der Zufuhrung des Mittels beeinflussen. Die Triebkraft 
fur eine solche Blutstromung von der Stelle der offenen 
Wunde zu dem Biutspeicher hangt ab von der Summe. 
zweier Driicke: der Vakuumhohe innerhalb des Blut- . 
speichers und dem hydrostatischen Druck des Blutes 
(innerhalb der Leitung. welche den Saugstab und den 
Biutspeicher verbindet) in Verbindung mit der Hohen- 
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differenz zwischen der Saugstabspitze und der Blutein- 
trittsstelle in den Blutspeicher. Eine Veranderung des 
hydrostatischen Druckes in der Blutleitung kann die 
Stromungsgeschwindigkeiten des Blutes beeinflussen, 
welche wiederum die Triebkraft fur den FluB des gerin- 
nungshemmenden Mittels in den Saugstab beeinfluBt. 

Unter einer Anzahl moglicher Bedingungen kann die 
Hone des Saugstabes an der Ansaugstelle sowohl relativ 
zu dem Blutspeicher als auch relativ zu der Quelle des 
gerinnungshemmenden Mittels veranderlich sein. Zu 
diesen Bedingungen gehoren: ungenaue Einstellung 
wahrend des anfanglichen Anbringens des Blutspei- 
chers und/oder der Quelle des gerinnungshemmenden 
Mittels relativ zu der Wunde oder der Blutansaugstelle; 
ferner, nach Anbringung der Vorrichtung, einer Orts- 
veranderung der Wunde, an welcher der Saugstab be- 
nutzt wird, oder eine Verlagerung des Patienten. in je- 
dem dieser Falle neigt die Stromung des gerinnungs- 
hemmenden Mittels in den Saugstab zur Mischung mit 
dem Blut bei solchen Einrichtungen dazu, sich mit H6- 
henanderungen des Saugstabs relativ zur Mittelquelle 
und zum Blutspeicher, sofern diese in festgelegten Ho- 
henlagen verbleiben, zu verandern. Dies kann zur Folge 
haben, daB sich das Anteilverhaltnis des gerinnungs- 
hemmenden Mittels zu dem Blut andert und der wiin- 
schenswerte Bereich dieses Anteilverhaltnisses uber- 
schritten wird. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Ein- 
richtung der eingangs genannten Art so auszubiiden, 
daB zur mdglichst genauen selbsttatigen Kompensation 
der Auswirkungen von Anderungen der Saugstabhohe 
relativ zur Hone der Quelle des gerinnungshemmenden 
Mittels und relativ zur Hohe des Blutspeichers stabile 
Ausgangsbedingungen fur den hydrostatischen Druck 
des gerinnungshemmenden Mittels, der beim jeweiligen 
Heben und Senken des Saugstabes Anderungen erfahrt, 
welche die Triebkraft fur die Flussigkeit in dem Saug- 
stab beeinflussen, geschaffen werden. 

Diese Aufgabe wird durch den Gegenstand des Pa- 
tentanspruchs 1 geldst. Vorteilhafte Ausgestaltung der 
Erfindung sind in den Anspriichen 2 bis 5 angegeben. 

Durch die Merkmale einer Einrichtung gemaB der 
Erfindung wird erreicht, daB das Anteilsverhaltnis des 
dem angesaugten Blut zugefuhrten gerinnungshemmen- 
den Mittels nahe bei einem eingestellten oder vorbe- 
stimmten Wert eingehalten wird, selbst wenn die Hohe 
des Blutansaugstabes betrachtliche Anderungen erfahrt. 
Dies wird durch die Ausnutzung zweier Prinzipien er- 
reicht, deren Kombination eine Einrichtung zur Zufiih- 
rung des gerinnungshemmenden Mittels ergibt, das 
moglichst unempfindlich gegeniiber der Saugstabhohe 
relativ zu der Hohe der Quelle des gerinnungshemmen- 
den Mittels und der Hohe des Bluteiniasses in den Blut- 
speicherbehalter ist. Erstens wird ein kleiner Zwischen- 
behalter.fur das gerinnungshemmende Mittel direkt an 
dem Saugstab, gewissermaBen auf diesem "reitend" be* 
festigt, der mit dem BlutdurchfluBweg oder Lumen des 
Saugstabes durch eine kleine Offnung in Verbindung 
steht. Durch eine entsprechende Ausbildung wird das 
gerinnungshemmende Mittel in diesem Zwischenspei- 
cher auf (oder nahe bei) dem atmospharischen Druck 
gehalten und selbsttatig iiber eine Leitung nachgefullt, 
die an eine entfernt gelegene Quelle des gerinnungs- 
hemmenden Mittels, etwa in Form einer Flasche, ange- 
schlossen ist Infolgedessen ist, auch wenn die Handha- 
bungshohe des Saugstabes relativ zu der Hauptquelle 
oder dem Hauptspeicher des Mittels sich den Opera- 
tionsumstanden entsprechend andert, das gerinnungs- 



hemmende Mittel bei oder nahe bei dem Atmospharen- 
druck stets verfiigbar, so daB es in das stromende Blut, 
vorwiegend aufgrund der hydrodynamischen Saugwir- 
kung der Biutstromung, durch den Saugstab hineingezo- 

5 gen werden kann. Zweitens ist die Einrichtung so ausge- 
bildet, daB sie mit einer Starke oder Hohe des Vakuums 
zum Ansaugen des Blutes innerhalb des Blutspeichers 
arbeiten kann, die abhangig ist von Anderungen der 
Arbeitshohe des Saugstabes, relativ zu dem Blutspei- 

io cher. Wenn also der Saugvorgang mit einer beliebig 
gewahlten Betriebsstarke des Vakuums begonnen wird, 
wahrend sich der Saugstab in einer beliebigen Bezugs- 
hohe relativ zu dem Blutspeicher befindet, so nimmt die 
fur das Ansaugen des Bluts verfugbare Vakuumhohe 

is (bei abnehmendem Druck) um jeweils einen Zentimeter 
H2O (tatsachlich einen Zentimeter des gerinnungshem- 
menden Mittels) fur jeden Zentimeter zu, um den der 
Saugstab unterhalb der ursprunglichen Bezugshohenla- 
ge benutzt wird. Umgekehrt nimmt die Vakuumhohe 

20 (bei zunehmendem Druck) um jeweils einen Zentimeter 
H2O (tatsachlich einen Zentimeter des gerinnungshem- 
menden Mittels) fur jeden Zentimeter ab, um den der 
Saugstab oberhalb der ursprunglichen Bezugslage be- 
nutzt wird. Dies hat die Tendenz zur Folge, die Trieb- 

25 kraft fiir die Stromungsgeschwindigkeit des angesaug- 
ten Blutes annahernd konstant zu halten. Die Kombina- 
tion fuhrt zu einem Zufuhrungssystem fur das gerin- 
nungshemmende Mittel, das im wesentlichen frei ist von 
"Hoheneffekten" und das eine wirksame Zumessung der 

30 Zufuhr des gerinnungshemmenden Mittels in dem Blut 
bewirkt. 

Im folgenden ist die Erfindung anhand der Zeichnun- 
gen erlautert. Es zeigt 

Fig. 1 die schematische Darstellung einer Anordnung 

35 zum Zusetzen eines gerinnungshemmenden Mittels zu 
angesaugtem Blut. Damit wird ein bevorzugtes Verfah- 
ren zur Handhabung des mit dem gerinnungshemmen- 
den Mittel versetzten Blutes zur Reinfusion in den Kor- 
per des Patienten veranschaulicht. Zugleich wird eine 

40 Ausfuhrungsform eines Zwischenspeichers fiir das ger- 
innungshemmende Mittel gezeigt; 

Fig. 2 eine abgewandelte Ausfuhrungsform des Zwi- 
schenspeichers fiir das gerinnungshemmende Mittel, der 
eine groBere Vielfalt von Arbeitsrichtungen des Saug- 

45 stabes ermoglicht 

Die Einrichtung zur Zufuhr des gerinnungshemmen- 
den Mittels enthalt einen beweglichen, mit der Hand zu 
haltenden und von Hand zu fuhrenden als Saugstab 6 
dienenden Hohlstab mit einer Eintrittsoffnung 7 an sei- 

50 nem vorderen Ende. Vorzugsweise enthalt das Innere 
des Saugstabes eine Venturiduse 57, wie in der Zeich- 
nung angedeutet. Die Austrittsoffnung des Saugstabes 
ist durch eine biegsame Leitung 8 mit einem starren 
geschiossenen Blutspeicherbehalter 9 verbunden, der in 

55 einer gewahlten bestimmten Hohe, relativ zu.der An- 
saugstelle gehalten wird. Der Speicher 9 vermag ein 
Volumen 11 von Blut und gerinnungshemmendem Mit- 
tel aufzunehmen, das einen Flussigkeitsspiegel 12 bildet 
und einen oberen Hohlraum 13 freilaBt. Das durch die 

60 Leitung 8 angesaugte Blut tritt an dem Leitungsende 58 
in den Hohlraum 13 ein. Eine Luftleitung 14 verbindet 
den Hohlraum 13 mit einem Vakuum- oder Druckregler 
17 zur Herstellung eines Vakuums in dem Hohlraum 13. 
Der Druckregler kann eine .einzelne Membran oder ei- 

65 ne doppelte Membran aufweisen. Im vorliegenden Fall 
ist der Druckregler 17 mit einer Einzelmembran verse- 
hen. Die Leitung 14 flihrt zu der unteren Kammer 16 des 
Reglers 17. Die untere Kammer 16 ist auBerdem an eine 
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Vakuumquelle 18 angeschlossen. Die Membran 19 un- 
terteiit den Regler 17 in eine untere Kammer 16 und 
eine obere Regierkammer 20. Die Membran weist vor- 
zugsweise eine biegsame Umfangswellung 59 auf. 
Druckdifferenzen zwischen den Kammern 16 und 20 
veranlassen eine Bewegung der Membran nach unten 
oder nach oben. Diese Membranbewegung hat zur Fol- 
ge, daB die Wellung 59 sich verbiegt und in Querrich- 
tung bewegt, so daB, je nachdem, ob die Membran sich 
nach unten oder nach oben bewegt, die Offnung der 
Leitung von der Vakuumquelle 18 in die Kammer 16 
mehr oder weniger abgedeckt wird. Dies bewirkt eine 
Druckregelung in der Kammer 16 entsprechend dem in 
der Kammer 20 herrschenden Druck. 

Das untere Ende des Blutspeicherbehalters 9 ist mit 
einer biegsamen Leitung 21 versehen, die durch ein 
Ruckschlagventil 22 und ein Handventil (oder eine 
Schlauchklemme) 23 hindurchgeht und in den oberen 
Teil des Inneren eines Blutbeutels 24 fiihrt. Dieser Beu- 
tel ist wie iibiich biegsam und mit einer Traglasche 25 
zum Aufhangen in der einen oder anderen zweier wahl- 
barer Hdhenlagen versehen. Die gestrichelte Linie in 
der Fig. gibt die auBere dicht abgeschlossene Umgren- 
zung des Blutbeutelinneren an. Eine biegsame, zur Ent- 
liiftung des Blutbeutels dienende Leitung 26 fiihrt uber 
ein Handventil (oder eine Schlauchklemme) 27 und ein 
Ruckschlagventil 28, und verbindet den oberen Teil des 
Inneren des Blutbeutels 24 mit dem oberen Hohlraum 
13 des Blutspeicherbehalters 9. Eine biegsame Infu- 
sionsleitung 29 mundet in den unteren Teil des Inneren 
des Blutbeutels 24 und fiihrt uber ein Ruckschlagventil 
30 und ein Filter 31 zu einer Infusionsnadel32. 

Ein starrer Vorratsbehalter 33 fur das gerinnungs- 
hemmende Mittel, der oben geschlossen ist, wird in ei- 
ner bestimmten Hone oberhalb des Blutspeicherbehal- 
ters 9 festgehalten. Er muB sich oberhalb der hochsten 
Gebrauchsstellung des Saugstabes 6 befinden. Der Vor- 
ratsbehalter 33 enthalt eine Menge 34 des Mittels mit 
einem Oberflachenspiegel 35, uber dem ein leerer Raum 
36 freibleibt. Der Raum 36 steht normalerweise wah- 
rend des Betriebs auf einem Druck unterhalb des atmo- 
spharischen Druckes. Eine Leitung 37 mit verhaltnisma- 
Big kleiner Bohrung verbindet den unteren Teil des Be- 
halters 33 mit dem oberen Teil eines Tropfgehauses, 
einer Tropfkammer 38 oberhalb eines in diesem Gehau- 
se befindlichen Fliissigkeitsspiegels 39. Ein Ventil 40 mit 
schwimmender Kugel sperrt, wenn die Kugel angeho- 
ben wird, einen RuckfluB durch das Tropfrohr 37 in den 
Behalter 33. 

Der obere Teil des Tropfgehauses 38 ist durch einen 
Kanal 41 mit der oberen Kammer 20 des Druckreglers 
17 verbunden. Der untere Teil des Tropfgehauses 38 ist 
durch eine biegsame Verbindungslekung 42 mit einem 
Zwischenbehaker 43 fur das gerinnungshemmende Mit- 
tel verbunden. Wahrend des Gebrauchs ist die Klemme 
oder das Ventil 64 offen. Es wird nur der Bequemlichkeit 
halber wahrend des Aufsetzens oder sekundarer Opera- 
tionen, z. B. wahrend des Nachfullens oder dem Ersatz 
des Vorratsbehalters 33 fur das Mittel geschlossen. Der 
Zwischenbehalter 43 ist fest verbunden mit dem Saug- 
stab 6 und zusammen mit diesem beweglich. Er kann 
zylindrische Form haben und den Saugstab umgeben. 
Eine hydrophobe Membrane 48, die fur Luft durchlassig 
und fur das gerinnungshemmende Mittel undurchlassig 
ist. unterteiit den Zwischenspeicher 43 in eine Kammer 
49 fiir Fliissigkeit und Luft und eine Luftkammer 51. Die 
Kammer 49 des Zwischenbehalters 43 ist durch ein Rohr 
oder einen Durchgang 44 mit dem DurchfluBweg des 



Hohlstabes 6, vorzugsweise am Hals des Venturirohres 
57, verbunden. Eine Luftleitung 45 fiihrt von der auBe- 
ren Atmosphare uber ein von/Hand betatigtes Ein/Aus- 
Ventil als Absperrdrgan 46 uftd eine verengte Offnung 
5 als Luftdrossel 47 in die Kammer 49 des Zwischenbehal- 
ters 43. Die Kammer 51 ist zum unteren Teil des Vor- 
ratsbehalters 33 fiir das gerinnungshemmende Mittel 
uber eine flexible Leitung, eine Luftleitung 52 verbun- 
den, die vorzugsweise eine hydrophobe Membrane oder 
io ein Ruckschlagventil enthalt, als Einrichtung 53, urn die 
Strdmung des flussigen gerinnungshemmenden Mittels 
zu dem Behalter 43 zu begrenzen oder zu verhindern. 

Beim gewohnlichen Gebrauch einer solchen Einrich- 
tung wird der Patient auf einem Bett oder Operations- 
15 tisch liegend in einer bestimmten Hohenlage getragen. 
Die mit 54 bezeichnete Hohe gibt den Ort der Blutan- 
saugung oder die Lage der offenen Wunde des Patien- 
ten an. Der Blutspeicherbehalter 9 wird in einer solchen 
Hohe angebracht, wie dies einer zur Hohe 54 passenden 
20 Hohenlage entspricht. Diese Lage kann ggf. etwas wili- 
kurlich gewahlt werden, so daB die Bluteintrittsstelle 58 
in den Speicherbehalter annahernd auf gleicher Linie 
mit der Blutansaugstelle 54 liegt. Der Vorratsbehalter 
33 steht zunachst aufrecht und ist bis zu einem Luf- 
25 traum, der sich auf Atmospharendruck befindet, mit 
dem gerinnungshemmenden Mittel gefullt. Der Vorrats- 
behalter wird dann an die Leitungen 37 und 52 ange- 
schlossen und in die in Fig. 1 gezeigte umgekehrte Lage 
gebracht. Der Vorratsbehalter 33 wird dann an einer 
30 festgelegten vorbestimmten Stelle oberhalb der Stelle 
58 des Bluteintritts in dem Blutspeicherbehalter gehal- 
ten. Der senkrechte Abstand zwischen dem Fliissig- 
keitsspiegel 39 und der Bluteintrittsstelle 58 bestimmt 
die Triebkraft fur die Blutansaugung aus der Hohlstab- 
35 spitze 7 zu dem Hohlraum 13 des Blutspeicherbehalters. 
Die Lageneinstellung des Vorratsbehalters 33 fur das 
gerinnungshemmende Mittel und einen Blutspeicher 9 
muB so gewahlt werden, daB der Flussigkeitsspiegel 39 
sich etwas oberhalb des hochsten Punktes befindet, an 
40 dem der Hohlstab 6 gehandhabt wird. 

Bei Betriebsbeginn dient der AbfluB des gerinnungs- 
hemmenden Mittels zur Fullung eines Teils des Tropf- 
gehauses 38 sowie der Leitung 42 der Kammer 49 und 
der Leitung oder des Durchganges 44. Dieser AbfluB 
45 bewirkt die Herstellung eines Teilvakuums in dem 
Raum 36, der auf den Flussigkeitsspiegel 35 wirkt. Wah- 
rend des Betriebsbeginns flieBt das gerinnungshemmen- 
de Mittel fortgesetzt aus dem Vorratsbehalter 33 auf- 
grund der Schwerkraft aus, bis die Kammer 49 vollstan- 
5Q dig gefullt und bis die Vakuumhdhe in dem Raum 36 
genugend groB geworden ist, urn die Fltissigkeitssaule 
des gerinnungshemmenden Mittels in dem Behalter 33 
im Tropfgehause 38 der Leitung 42 und der Kammer 49 
zu halten. Bei Anwendung von Druckeinheiten in Zenti- 
55 meter H2O (oder genauer gesagt Zentimeter des gerin- 
nungshemmenden Mittels), ist die GroBe des hergesteli- 
ten Vakuums in dem Raum 36 numerisch gleich dem 
senkrechten Abstand in Zentimetern zwischen dem 
Flussigkeitsspiegel 35 des gerinnungshemmenden Mit- 
60 tels und der Grenzflache gerinnungshemmendes Mittel/ 
Luft an der Eintrittsstelle des Rohrs 45 in die Kammer 
49. Somit andert sich die Vakuumhdhe in dem Raum 36 
mit den verschiedenen Volumen des gerinnungshem- 
menden Mittels in dem Behalter 33, weil die vertikale, 
65 Lage des Fliissigkeitsspiegels 35 dieses Mittels verschie- 
den sein wird. Solange aber etwas gerinnungshemmen- 
des Mittel in dem Vorratsbehalter 33 verbleibt, andert 
sich die Vakuumhdhe in einem Raum 62 in dem Tropf- 
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gehause 38 nicht mit dem Fliissigkeiisspiegel des gerin- 
nungshemmenden Mittels in dem Behalter 33, wird aber 
selbst numerisch gleich (Druck in cm H2O) dem senk- 
rechten Abstand in cm zwischen dem Fliissigkeitsspie- 
gel 39 des koagulationshemmenden Mittels und der 5 
Grenzflache gerinnungshemmendes Mittel/Luft an der 
Eintrittsstelle der Leitung 45 in die Kammer 49. 

Da die obere Kammer 20 des Reglers 17 durch die 
Leitung 41 mit dem Raum 62 verbunden ist, entspricht 
der Druck in der Kammer 20 der Vakuumhohe in dem 10 
Raum 62 der Tropfkammer 38. Gewunschtenfalls kann 
eine hydrophobe Membran 63 in der Leitung 41 benutzt 
werden, um einen freien Luftaustausch zwischen dem 
Raum 62 und der Kammer 20 zu ermogiichen, aber eine 
Bewegung des gerinnungshemmenden Mittels in die is 
Leitung 41 zu verhindern. Bei an der Quelle 18 verfug- 
barem Vakuum wirkt der Regler in der Weise, daB er 
eine geregelte Vakuumhohe in dem Raum 13 des Blut- 
speicherbehalters 9 herstellt. Wie bei den gebrauchli- 
chen, von Hand gehaltenen Saugstaben kann eine Off- 20 
nung 65 das Hohlstabinnere oder den Blutdurchstrom- 
weg .des Saugstabes 6 mit der Atmosphare verbinden. 
Diese Offnung kann so geformt sein, daB der Benutzer 
die Offnung bequem mit einem Finger abdecken kann, 
um das Vakuum in dem Raum 13 an der Saugstabspitze 25 
7 wirksam werden zu lassen unddie Blutansaugung ein- 
zuleiten und aufrechtzuerhalten, oder er kann seinen 
Finger von der Offnung 65 wegnehmen, um die Blutan- 
saugung zu beenden. Bei bedeckter Offnung 65 sind das 
Saugstabinnere und die Eintrittsoffnung 7 dem Vakuum 30 
aus der Quelle 18 ausgesetzt, das uber den Regler 17, die 
Leitung 14, den Hohlraum 13 in dem Blutspeicher 9 und 
uber die Leitung 8 wirkt. Wenn gerade kein Blut ange- 
saugt wird, tritt atmospharische Luft durch die Offnung 
65 und/oder die Saugstabspitze in den Saugstab ein, 35 
flieBt durch die Einrichtung hindurch und wird zu der 
Vakuumquelle 18 hin abgesaugt. In diesem Falle kann 
der tatsachlich geregelte Druck in dem Raum 13 hoher 
sein (geringeres Vakuum) als in der Kammer 20, weil das 
Vakuum dadurch, daB Luft statt Blut durch den Saug- 40 
stab flieBt, verschlechtert wird. 

Bei der Vorbereitung der Blutspeicherung ist das 
Handventil 23 vorzugsweise offen und der Blutbeutel 24 
hangt unterhalb der Hohenlage des Patienten an seiner 
unterenStellung. 45 

Es sei nurt der Einfachheit halber zunachst der blut- 
fuhrende Kreis und danach die Funktion des Kreislaufs 
des gerinnungshemmenden "Mittels beschrieben. 

Die Bedienungsperson ergreift den Saugstab 6 und 
halt die Spitze 7 so, daB das von dem Patienten abgege- 50 
bene Blut aufgesaugt wird. Dabei hebt und senkt der 
Operateur den Saugstab so wie es erforderlich ist in 
einem veranderlichen Hohenbereich 56 oberhalb oder 
unterhalb der ursprunglichen Hohenlage 54. Die mit 
vollen Ljnien und mit gestrichelten Linien gezeichneten 55 
Umrisse des Saugstabes 6 sind erlauternde Beispiele 
einer solchen Bewegung. Bei richtiger Gestaltung des 
Zwischenspeichers 43 fur das gerinnungshemmende 
Mittel kann der Saugstab auch vorbewegt, geneigt, ge- 
dreht oder gekippt werden, um die Einfuhrung des Blu- 60 
tes des Patienten zu erleichtern. Wenn das Blut ange- 
saugt werden soil, muB das Ein/Aus-Ventil 46 geoffnet 
werden. Wenn das Ansaugen unterbrochen werden soil, 
wird das Ventil 46 vorzugsweise geschlossen. Das Blut 
wird durch Vakuum angesaugt, so daB es durch den 65 
EinlaB 7 und den Hohlstab mit dem Venturirohr 57 und 
danach aus dem AuslaB des Saugstabes 6 durch die flexi- 
ble Leitung 8 in den Blutspeicherbehalter 9 flieBt, in dem 
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es ein Blutvolumen 11 bildet oder auffullt. Das gerin- 
nungshemmende Mittel mischt sich selbsttatig mit dem 
angesaugten Blut, wahrend es cjurch den Saugstab flieBt 
Aus dem Blutspeicher 9 flieBt das schwer gerinnbar 
gemachte Blut nach unten durch die Leitung 21 uber das 
Ruckschlagventil 22 und das offene Ventil 23 in den 
Blutbeutel 24. Um die Entluftung des Biutbeutels zu 
fordern, offnet sich die Leitung 21 in den oberen Teil des 
Biutbeutels. Die Trennung von Blut und Luft durch 
Schwerkraft findet vorzugsweise dann statt, wenn die 
Luft den oberen Teil des Biutbeutels einnimmt. Die in- 
nere Form des Biutbeutels (in Fig. 1 mit gestrichelten 
Linien angedeutet) ist so gestaltet, daB sie das Ansteigen 
der Luft zur Offnung des Entluftungskanals 26 sowie 
den AbfluB des Blutes durch die Offnung der Leitung 29 
begunstigt. Der Blutbeutel kann auch manuell manipu- 
liert werden, um die Bewegung von Luftblasen zum 
oberen Teil des Beutels zu unterstutzen. Vor der Blutab- 
gabe an den Patienten wird die Luft in dem Blutbeutel 
vorzugsweise beseitigt Das Ventil oder die Klemme 23 
ist geschlossen. Vom oberen Teil des Biutbeutels stromt 
die gesammelte Luft in einer geschlossenen Bahn durch 
den Entluftungskanal 26, das offene Ventil oder die offe- 
ne Klemme 27 und das Ventil 28 in den Raum 13 des 
Blutspeichers 9. Die Luft kann durch manueiles Zusam- 
mendrucken des biegsamen Beutels 24 und auch mittels 
des Vakuums in dem Raum 13 in Bewegung versetzt 
werden. Die in einem geschlossenen Kreis verlaufende 
Entluftungsbahn ist keiner Verschmutzung von auBen 
her ausgesetzt. Auch kann in die Einrichtung eingezoge- 
nes Blut nicht aus dieser entweichen, es kann ledigiich 
erneut in den Blutspeicher 9 eintreten. Nach der Entluf- 
tung wird das Ventil oder die Klemme 27 vorzugsweise 
geschlossen. 

Wenn der Blutbeutel 24 ganz oder teilweise gefiillt 
(und entluftet) ist, wird er in eine passende Lage ober- 
halb des Patienten angehoben, so daB sein Blut zu ihm 
zuruckkehren kann. Blut aus dem Beutel 24 flieBt durch 
die Leitung 29 uber das Ruckschlagventil 30 und das 
Filter 31. Die Blutstromung durchlauft die Hohlnadel 32 
in den Korper des Patienten zur Durchfiihrung der Au- 
totransfusion. Ein RuckfluB von Blut aus dem Blutbeutel 
24 in dem Blutspeicher 9 wird durch das Ruckschlagven- 
til 22 verhindert. Wahrend der Blutzufiihrung zu dem 
Patienten aus dem Blutbeutel, der in seiner oberen Stel- 
lung oberhalb des Patienten hangt, kann Blut noch im- 
mer angesaugt und in dem Blutspeicher 9 gesammelt 
werden. Wenn der Blutbeutel 24 leer ist, wird er in seine 
untere Stellung gebracht, um durch die Leitung 21 aus 
dem Blutspeicher 9 wieder aufgefiillt zu werden. Wah- 
rend dieses Fullvorganges, der im allgemeinen in einer 
niedrigeren Hohenlage als der des Patienten ausgefiihrt 
wird, wird ein RuckfluB des Blutes aus der Nadel 32 in 
den Blutbeutel 24 durch die selbsttatige SchlieBung des 
Ruckschlagventils 30 verhindert 

Was nun die gerinnungshemmende Behandlung des 
Biutes angeht, so wird das Blut, wenn es durch das Lu- 
men des Saugstabes 6 angesaugt wird, innerhalb der 
Venturiduse 57 einer hydrodynamischen Saugwirkung 
unterworfen, die durch die Blutstromung an der Stelle 
der Einfuhrung des gerinnungshemmenden Mittels in 
das Blut aus der Leitung 44 hervorgerufen wird. Gerin- 
nungshemmendes Mittel wird in das Saugstablumen 
eingezogen, wo es sich mit der Blutstromung mischt 
Wenn das gerinnungshemmende Mittel aus der Kam- 
mer 49 durch die Leitung 44 flieBt, zieht ein verminder- 
ter Druck Luft aus der Atmosphare uber die Leitung 45 
in die Kammer ein. Diese gesamte Luft stromt anschlie- 
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Bend durch die hydrophobe Membrane 48, die infolge 
ihrer Eigenart den Durchgang des gerinnungshemmen- 
den Mittels verhindert. Der Durchgang von Luft durch 
die Membran 48 kann durch das partielle Vakuum auf 
der Luftseite von 48 erleichtert werden, die mit dem 
Vakuum in dem Raum 36 in Verbindung steht. Die Luft 
stromt durch die Leitung 52 in den Speicherbehalter 33. 
Die Vorrichtung 53 in dieser Leitung verhindert oder 
erschwert den Eintritt des gerinnungshemmenden Mit- 
tels aus dem Vorratsbehalter 33 in die Leitung 52. Die 
Vorrichtung 53 kann eine hydrophobe Membrane sein, 
wie in Fig. 1 gezeigt oder ein Ruckschiagventil. Die in 
den Vorratsbehalter 33 aus der Leitung 52 eintretende 
Luft steigt in Form von Blaschen durch die Flussigkeit 
34 in den Raum 36 an dem geschlossenen Ende des 
Behalters 33. Die in den Raum 36 gelangende Luft ver- 
mindert die Hohe des Vakuums (bzw. steigert den 
Druck) in den Raum 36 und erlaubt dem Mittel durch 
die Leitung 37 in die Tropfkammer 38 hinunter in die 
Leitung 42 und die Kammer 49 zu flieBen, wobei sie 
diese Kammer aufzufullen sucht. Solange das gerin- 
nungshemmende Mittel fortlaufend aus der Kammer 49 
gezogen wird f wird Luft fortlaufend durch die Leitung 
45 eingezogen und kann durch die hydrophobe Mem- 
brane 48 hindurchgehen; das Vakuum in dem Raum 36 
wird fortlaufend vermindert und das gerinnungshem- 
mende Mittel flieBt fortlaufend aus dem Behalter33 aus. 
Wenn aber die Blutansaugung aufhort, hort das Mittel 
auf, aus der Kammer 49 gezogen zu werden, es wird 
keine Luft mehr aus der Leitung 45 in die Kammer 49 
eingezogen und die Kammer 49 wird vollstandig mit 
gerinnungshemmendem Mittel angefuilt. Unter diesen 
Umstanden wird der FluB des gerinnungshemmenden 
Mittels zu der Kammer 49 nahezu unterbrochen, weil 
die Seite des gerinnungshemmenden Mittels der Mem- 
brane 48 vollstandig mit gerinnungshemmendem Mittel 
bedeckt ist. In der Praxis aber kann eine kleine Menge 
des gerinnungshemmenden Mittels auch weiterflteBen, 
bis die Vakuumhohe in dem Raum 36 wieder in einen 
stabilen Zustand geiangt, d. h. bis die Hohe des Vaku- 
ums in dem Raum 36 groB genug wird, urn den hydrosta- 
tischen Druck des gerinnungshemmenden Mittels zwi- 
schen dem Spiegel 35 und dem Ort des Lufteinlasses 45 
in die Kammer 49 aufzuwiegen. Mit der Einrichtung 
wird ein Haltetank oder Zwischenspeicher fur das ger- 
innungshemmende Mittel (Kammer 49) geschaffen, der 
auf den Saugstab selbst angebracht ist und mit'diesem 
beweglich ist, der das Mittel in dem Tank bei oder nahe- 
zu bei atmospharischem Druck halt und der selbsttatig 
mit gerinnungshemmendem Mittel aus einer entfernt 
gelegenen Quelle (Vorratsbehalter 33) nachgefullt wird. 
Somit kann der Saugstab in verschiedenen senkrechten 
Lagen unterhalb des Vorratsbehalters fur das gerin- 
nungshemmende Mittel gehandhabt werden, ohne 
Rucksicht auf die Auswirkungen von Anderungen des 
hydrostatischen Druckes des Mittels. Im Betriebe kann 
der Druck in der Kammer 49 sich von dem Wert des 
atmospharischen Druckes aus, der unter statischen Be- 
dingungen herrscht, aufgrund des Druckabfalls andern, 
der durch die Luftstromung uber den verengten Stro- 
mungsweg 47 erzeugt wird. Die Wahl der GroBe der 
Verengung durch die Drossel 47 kann als ein Parameter 
zur Bestimmung des tatsachlichen Verhaltnisanteils von 
gerinnungshemmendem Mittel und Blut verwendet 
werden. 

Wie schon erwahnt, mussen Veranderungen des senk- 
rechten Abstands zwischen der Saugstabspitze 7 und 
dem Punkt 58 des Bluteintritts in den Blutspeicher 9 
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gleichfails bei der Ausbildung einer Vorrichtung be- 
rucksichtigt werden, die dazu dienen soil, eine angemes- 
sene KontroIIe uber den V^rhaltnisanteil des gerin- 
nungshemmenden Mittels als'Zusatz zu dem angesaug- 
5 ten Blut zu gewahrleisten. 

Die Leitung fur das Mittel einschlieBlich der Kammer 
49 der Leitung 42 und des Tropfgehauses 38 bilden ein 
Behaltnis fur eine aus dem gerinnungshemmenden Mit- 
tel bestehende Flussigkeitssaule, die gegeniiber der At- 
io mosphare auf ihrer ganzen Lange oder Hohe und an 
ihrem oberen Ende abgeschlossen ist. Wegen der einge- 
schlossenen Flussigkeitssaule verursacht das Anheben 
des Stabes, beispielsweise bei einer Operation, von einer 
zu einer hoheren Hohenlage, eine entsprechende Ab- 
15 nahme des Vakuums (bzw. Druckzunahme) innerhalb 
des Tropfgehauses 38. Umgekehrt verursacht eine Ab- 
senkung des Stabes wahrend einer Operation aus einer 
hoheren Lage in eine niedrigere, eine entsprechende 
Zunahme des Vakuums (bzw. Druckverminderung) in 
20 dem Tropfgehause. Der Augenblickswert des Druckes 
in dem Tropfgehause folgt und entspricht somit der mo- 
mentanen Hohenlage des Stabes. 

Diese Druckanderiingen wirken sich uber den Durch- 
gang 41 auf die Membrane 19 des Druckreglers 17 aus, 
25 der somit ahnlich wie ein Servomechariismus arbeitet! 
Die Membrane sucht einen Druck in der Kammer 16 
. herzustellen, der gleich demjenigen in der Kammer 20 
ist, indem sie das Ende der Rohrleitung 18 ganz oder 
teilweise freigibt. Der Druck in dem Raum 13 ist also auf 
30 den richtigen Betrag eingestellt, urn die groBere oder 
kleinere Hohe des Stabes zu kompensieren. Beide wirk- 
samen Krafte (das Vakuum und die Hohe der Flussig- 
keitssaule), welche die Strornung durch den Stab 6 und 
die Leitung 8 bewirken, werden gegenlaufig zueinander 
35 derart verandert, daB ihre Summen praktisch konstant 
bleiben. Die Strornung des Blutes durch die Diise 7 in 
den Speicher 9 unterliegt somit annahernd der gleichen 
Triebkraft und flieBt mit der gleichen Geschwindigkeit 
trotz Anderungen der Stabhohe. 
40 Da die EinfQhrung des gerinnungshemmenden Mit- 
tels in den Stab von der Geschwindigkeit der Blutstro- 
mung durch die Eingangsventuriduse 7 abhangt und da 
diese Stromungsgeschwindigkeit wegen des regelnden 
Aufbaues fast unveranderlich ist, ist auch die Einstro- 
45 mung oder Ansaugung des Mittels in den Blutstrom fast 
unveranderlich mit Anderungen der Hohe des Stabes in 
bezug auf den Blutspeicher. Der Verhaltnisanteil des 
dem Blut zugesetzten gerinnungshemmenden Mittels 
, bleibt gleich trotz Anderungen der Hohe des Stabes. * 
so Wie in Fig. 1 gezeigt, kann der Zwischenspeicher fur 
das Mittel nicht benutzt werden, wenn der Stab 6 so 
gedreht ist, daB die Kammer 49 sich oberhalb der Mem- 
brane 48 befindet, da die aus der Leitung 45 in die Kam- 
mer 49 eingezogene Luft nach oben und von der Mem- 
55 brane 48 weg schwimmt Die Luft kann daher die Mem- 
brane 48 nicht erreichen und durch sie hindurchgehen, 
bevor die Kammer 49 vollstandig von Flussigkeit ent- 
leert ist. In derselben Weise haben andere Richtungen 
des Stabes eine Fehlwirkung des Systems zur Folge. 
60 Dies zu uberwinden, kann die hydrophobe Membrane, 
welche die Luftkammer und die Kammer fur die gerin- 
nungshemmende Mittel in dem Zwischenbehalter 
trennt, in einer solchen Weise an ihrem Umfang gestal- 
tet werden, daB die Luft auf die Membranoberflache • 
65 zwecks Durchgangs durch diese leicht auftrifft, selbst 
wenn der Stab in vielerlei annehmbaren Stellungen ge- 
halten wird. Eine solche Ausbildung des Zwischenspei- 
chers ist schematisch in Fig. 2 dargestellt, die in entspre- 
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chender Weise wie Fig. 1 mit Bezugsziffern versehen ist 
Wie in Fig. 1 teilt die hydrophobe Membrane 48 den 
Zwischenspeicher 43 in eine Luftkammer 51 und eine 
Kammer 49 fur gerinnungshemmendes Mittei und Luft 

In Fig. 2 hat die allgemeine Oberflachenkontur der 
Membrane 48 die Form eines Kreiszylinders mit einer 
Endkappe. Die Membrane 48 ist achssymmetrisch um 
eine Mitteliinie 61 angeordnet, wobei ihre Endkappe der 
Austrittsoffnung des Hohlstabes 6 zugewandt ist In die- 
sem Falle wird die aus der Luftleitung 45 in die Kammer 
49 eingesaugte Luft infolge ihres Auftriebs in Form von 
Blaschen durch das Mittei hindurchgehen und eine Stel- 
le auf der Membrane 48 treffen, selbst, wenn der Stab 6 
in einer anderen Lage gehalten wird als in Fig. 2 gezeigt. 
Fur die in Fig. 2 dargestellte Ausfuhrungsform ware die 
einzige Richtung bzw. Lage, bei der die Vorrichtung 
nicht einwandfrei arbeiten wiirde, diejenige, bei der die 
Symmetrieachse 61 senkrecht steht und die hydrophobe 
Membranendkappe des Membranzylinders 48 sich am 
unteren Ende des Zylinders befande. Diese Einschran- 
kung der Brauchbarkeit der Vorrichtung nach Fig. 2 ist 
jedoch im allgemeinen von keiner oder nur von geringer 
praktischer Bedeutung, da das Blut nicht von unten her 
angesaugt wird. 

Die beschriebene Einrichtung zur Kompensation von 
Anderungen der Stabhohe relativ zu der Hohe des Blut- 
speichers 9 ist besonders wirksam, wenn die Stabspitze 
7 unterhalb der Oberfiache einer Blutlache gehalten 
wird und wenn vorwiegend Blut statt einer Luft/Blutmi- 
schung angesaugt wird. Wenn z. B. der Stab 6 in einer 
Hohenlage unterhalb der Blutspeichereintrittsoffnung 
58 gehandhabt wird, sorgt der Regler 17 selbsttatig fur 
eine vergroflerte Hohe des Vakuums in dem Raum 13, 
so daB der Druck des Blutes, der dem senkrechten Ab- 
stand zwischen der Offnung 58 und der Eintrittsstelle 
der Luft in die Kammer 49 aus der Leitung 45 zugeord- 
net ist, kompensiert wird. Wenn statt dessen der Stab 6 
an einer BIut/Luftgrenzflache benutzt wird, kann mehr 
oder weniger auch Luft zusammen mit dem Blut ange- 
saugt werden. Wenn betrachtliche Luftmengen zusam- 
men mit dem Blut angesaugt werden, erniedrigt sich die 
durchschnittliche Dichte der Flussigkeit (Blut und Luft) 
in der Blutleitung 8 gegeniiber der Ansaugung von Blut 
allein. Die geregelte Vakuumhohe in dem Raum 13 kann 
dann etwas .hoher sein als erforderlich. Daher kann dies 
etwas durch die richtige Wahl des Wertes einer Luft- 
stromungsdrossel 60 in der Leitung 14 korrigiert wer- 
den. Die Luftstromungsgeschwindigkeit durch die Lei- 
tung 14 und durch den Regler 17 wird bei Luft/Blutan- 
saugung groBer als bei Blutansaugung ohne Luft Daher 
wird der Druckabfall an der Drossel 60 bei Blut/Luftan- 
saugung groBer, was einen hdheren Druck (niedrigeres 
Yakuum) in dem Raum 13 zur Folge hat. Daraus ergibt 
sich die Tendenz zur Korrektur der niedrigeren Dichte 
des Blul/Luftgemischs, das durch die Leitung 8 flieBt 

Um ein richtiges Anteilsverhaltnis von gerinnungs- 
hemmendem Mittei und Blut unter verschiedenen Be- 
dingungen von Blut/Luftansaugung einzuhalten, ist es 
auch haufig nutzlich, einen Stromungswiderstand fur die 
in die Kammer 49 aus der Leitung unter dem Rohr 45 
flieBende Luftstrdmung vorzusehen; und/oder fur einen 
Vakuumschwellwert in der Kammer 49 zu sorgen (der 
im allgemeinen relativ klein sein kann) und unterhalb 
dessen Luft aus der Leitung 45 nicht in die Kammer 49 
flieBen kann. Die Luftstromungsdrossel 47 erfullt noch 
einen weiteren Zweck. Hierzu kann das Ende 66 der 
Luftleitung 45, wie in Fig. 2 angegeben, in der Kammer 
49 unterhalb des gerinnungshemmenden Mittels in einer 



gewahlten Hohe angeordnet werden, was dazu fuhrt, 
dafl ein wahlbarer hydrostatischer Druck des Mittels an 
dem Ende 66 des Luftrohrs wjrksam ist Der absolute 
Wert des partiellen Vakuums, das in der Kammer 49 
infolge der durch den Durchgang 44 wirkenden Saug- 
drucks erzeugt wird, muB daher den Wert des hydrosta- 
tischen Druckes, der auf das Leitungsende 66 in der 
Kammer 49 wirkt, ubersteigen. 
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